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Ozet

implantlarin protetik olarak agiz icinde
kullanilmaya baslanmasindan glinimuze kadar,
basarisizliklar ve komplikasyonlar ézel ilgi alani
olmuslardir. Ust yapilar ile ilgili komplikasyonlar;
basitce retansiyon kaybi, estetik malzemede
kirik olusmasi, vida gevsemesi gibi protetik
olanlar ve implant cevresindeki radyolusentlikler,
peri-implantitis (implant cevresi cep olusumu),
radyografik olarak osseointegrasyonun
bozulmasi (yatay kemik kayiplari ve dikey
defektler) gibi biyolojik olanlar olmak lzere
siniflandirilabilirler. Bircok arastirmada degisik
implant sistemleri ve onlarin Ust yapilarinin basar
oranlari degerlendiriimistir. Bu calisma biyolojik
ve protetik acidan yasanabilecek
komplikasyonlari inceleyen calismalari ve
sonuglarini degerlendirmektedir.
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Abstract

Ever since the application of dental implants
used for prosthetic treatment, failures and
complications have been of special concern till
today. Complications with suprastructures can
basically be grouped into technical ones such
as loss of retention, fractures of esthetical
material, screw loosening and biological ones
such as periimplant radiolucencies, signs of peri-
implantitis and loss of osseointegration. Lots of
studies have reported success rates of different
implant systems and their suprastructures. This
review study concerns incidence of biological
and technical complications in the reported
prospective longitidunal studies.
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GunUimuzde implantlarda basarili sonuglar
kaydedilmektedir. Bu sonuclara mandibulada,
maksilladan daha c¢ok rastlanmasinin sebebi,
maksillanin anatomisi, 6zellikle posterior bélgedeki
kemik yogunlugu ve kalitesinin iyi olmamasi ve buna
bagl olarak implantin osseointegrasyonunun
etkilenmesidir. implant uygulamalari sirasinda
anatomik olusumlar, yanlis planlama, yeterli cerrahi
egitim dizeyine sahip olunmamasi gibi faktérler
sebebiyle cerrahi komplikasyonlar olusabilmektedir.
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implant Uygulamalan Sirasinda Olusan Cerrahi
Komplikasyonlar Séyle Siniflandirilabilir:

1. Cevredeki anatomik olusumlarin zedelenmesi;
a) Cene frakturu

b) Maksiller sinls perforasyonu ve implantin
sinls icine kagmasi

¢) N.alveolaris, n.lingualis gibi ¢evre sinirlerde
hatali uygulama sebebiyle olusan parestezi
(Resim 1)

d) GCevredeki arter veya venlerin zedelenmesi

seklinde siniflandirabiliriz.

Resim 1: Hatali implant uygulamasi sonucu N. alveolaris
inf. zedelenmesi.

Hem insizyon hem de frezleme islemleri yapilirken
bir cok sekilde komplikasyon gelisebilir. implant
operasyonu sirasinda alt ve Ust ¢genedeki anatomik
yapilara, 6rnegin n.alveolaris inferior, n.mentalis,
maksiller sinds, burun tabani ve alt cene kenarina
dikkat edilmeli ve bu olusumlara zarar verilmemesi
gerekmektedir. Dissiz mandibulada ¢ok sayida
implant uygulanacag vakalarda, kontrol ve élcim
yapilmadan 6zellikle foramen mentale ve mandibuler
sinir Uzerine veya ¢ok yakinina implant
yerlestirilecekse hastada parestezi ve anestezi
komplikasyonu olusabilecegi géz &ninde
bulundurulmalidir. Bunun igin implant cerrahi
islemlerinde rejyonel anestezi yerine lokal infiltrasyon
anestezi tercih edilmelidir. Yine ayni sekilde implantin
boyu iyi bir sekilde planlanmadan uygulanirsa

maksiler sinlis veya burun tabani perforasyonu
olabilir. Bu tur komplikasyonlarin olusmamasi igin
implant uygulamasi éncesi tedavi planlamasi ¢ok iyi
yapilmahdir. Yeterli radyografik tetkiklerle anatomik
olusumlarin yerleri iyi belirlenmeli, ihtiyag
duyuldugunda bilgisayarli tomografi gibi ileri radyografi
tekniklerine bagvurularak cevredeki anatomik
olusumlarin yerleri, alveoli kretinin sekli ve hacimsel
boyutlari kesin olarak belirlenmelidir. Cerrahi 6ncesi
yeterli hazirligin yapiimasi ile bu tir komplikasyonlarin
olusmasi en alt seviyeye indirilebilir.

2. implant Yerlestirilmesi Sirasinda Yapilan
Yanlis Uygulamalar Sebebiyle Olusan Cerrahi
Komplikasyonlari;

a) Yanhs flap dizaynlari, yaranin primer olarak
kapatiimamasi,

b) implant kavitesinde olusan hatalar,

c) implantin cene kemiginin icine fazla gémiilmesi
veya yeteri kadar gémulmemesi ile ilgili
problemler,

d) implant boyutunun iyi secilmemesi,

e) implantin farkl agilarda yerlestirimesi olarak
siniflandirabiliriz.

implantin yiizeyi, boyun bélgesi cilali ve alt kisim
piiriizliidir. implantin olmasi gerekenden daha fazla
veya daha az gémillmesi durumunda protez
asamasinda guclik yasanabilmektedir. Ayni zamanda
implantin az gémulmesi durumunda yumusak doku
irritasyonlari ve plak birikimi ile perimplantitis
gelisebilmektedir. implanti kavite icine yerlestirirken
gereg@inden fazla kuvvet uygulanmasi durumunda
kemik fraktlrleri meydana gelebilmektedir. Kapatma
vidasinin gevsek yerlestiriimesi veya dismesi
durumunda yumusak doku iyilesmesi etkilenebilmekte
veya kayip olmasi durumunda implant ici epitel
proliferasyon sonucu dolabilmektedir. iyilesme
déneminde implantin kemik i¢i kisminin iyi
kapatilmamasi durumunda; mikroorganizmalarin
doku derinliklerine invazyonu ve bu sebeple kemik
implant osseointegrasyonunu engelleyerek iyilesme
problemi ortaya c¢ikarabildigi bilinmektedir.
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3. implant Sistemine Ait Parcalardan Olusabilecek
Cerrahi Komplikasyonlari;

a) Frez veya yiv acicilarin kirilmasi,

b) Tornavida veya bu gibi parcalarin hasta
tarafindan aspirasyonu olarak siniflandirabiliriz.
(Resim 2)

implant tedavilerinde cerrahi ddnem sonrasinda en
stk komplikasyonlar implantlisti protetik
restorasyonlarin yapimi ve ileri ddnemlerde fonksiyon
sirasinda ust yapida olugsmaktadir. Bu tip
komplikasyonlari implant sistemlerine ait Ust yapi
parcalarinda gézlenen komplikasyonlar ve
implantisitu protetik restorasyonlarda gdézlenen
komplikasyonlar seklinde siniflandirabiliriz.

implant sistemlerine ait (ist yap! parcalarinda
g6zlenen komplikasyonlar;

a) Post kiriklari,
b) Sabit vida kiriklari,

c) Kirilmalar ve hareketlilik sonucu olusan
periimplantitis.

implantisiiti protetik restorasyonlarda gdzlenen
komplikasyonlar;

a) Retansiyon kaybi,
b) Vida gevsemesi,
c) Vida kiriklari,

d) Post kiriklari,

Resim 2: Hasta tarafindan tornavidanin aspirasyonu.

e) Vida deliklerinde kapanma,
f) Estetik materyal kiridr,

g) Protetik restorasyonlardaki metal alt yapi
kiriklari,

h) implantiistii hareketli protezlerde meydana
gelen kiriklar,

i) Implantistii hareketli protezlerde kullanilan
bar Klips,ball atagman kiriklari,

i) Protez sabitleyici vidalarin kapatiimasinda
kullanilan kompozit materyalinin atmasi,

k) Simantasyon bozulmasi.
Bulgular

Literatur calismamizda olusan cerrahi
komplikasyonlarla ilgili degisik calismalara
rastlanmigtir.

Tyndall ve ark.’1 inferior alveolar, mental, lingual
sinirlerde olusan yaralanmalari sdyle
siniflandirmiglardir:

+ Sinirlerin, dizensiz yapilan kesiler sirasinda
kesilmesi ile olusanlar,

* Mukoperiostal flebin fazla derinden kaldiriimasi
sonucu sutur atilirken sinirlerin gerilmesiyle olusanlar,

» Dikey kemik yiksekliginden daha uzun implant
yerlesimi sonucu sinire direk baski ile olusanlar,

* Acilan yuvadan daha uzun implant uygulamasi
sonucu kanal i¢cine indirek kemik baskisi ile
olusanlar.(")

Anestezi ile direk olarak sinirlerde yaralanma riskinin
bulunmadigini fakat olusabilecek bir hematom ile
hissizligin stirekli hale gelebilecegi vurgulanmistir.@)

Galindo ve ark’inin® cerrahi komplikasyonlar ile ilgili
yayinladiklari iki vakanin ilkinde, 42 yasinda erkek
hastanin sol posterior maksillada sabit protez yapmak
Uzere iki implant yerlestiriimis, osseointegre olduktan
sonra Ust yapi bitirilmistir. Yuklemeden doért yil sonra
képrunln distal dayanagi olan implantta mobilite
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oldugu gérilmuis, panoramik incelemede implantin
maksiller sinistin superior external bdlgesine kadar
yer degistirdigi tespit edilmistir. implantin sinus
icerisinden ¢ikarilmasi dustnllmus, fakat hasta bu
operasyonu kabul etmemistir. 2 yildan sonra
radyolojik incelemede implantin ayni pozisyonda
kaldig! ve sintsun Ust kisminda kapsiille ¢evrildigi
tespit edilmigtir. Ayni zamanda sinds ile ilgili herhangi
bir semptoma rastlanmamistir. ikinci vakada ise 52
yasinda erkek hastanin sag-sol posterior maksillaya
implantlar yerlestirilmistir. 6 ay sonra radyolojik
incelemede implantin sintse dogru yer degistirmis
oldugu tespit edilmistir. 3 yil sonra radyolojik
incelemede implantin sinisin igine hareket ettigi
gérilmistir. implant daha sonra cerrahi olarak
ctkariimigtir.

integre implant ile sinis arasinda temas olmasi
komplikasyonlara ve implantin etrafindaki kemik
rezorpsiyonu basladigi zaman da oral kaviteden
sinls infeksiyonuna yol acabilmektedir. Yani sinlzit,
peri-implantitisten kolayca kaynak alabilir ve implantin
maksiller sinls icinde yer degistirmesine neden
olabilir, sonug olarak sinlisln iginde yabanci cisim
reaksiyonu ve kronik iltihap olusabilmektedir.

implantin Siniisiin icine Goc Etmesinin Sebepleri
Sunlar Olabilir:

« Cerrahi teknige bagl problemler,

« Var olan kemikte daha &énce alveolar
infeksiyondan kdken alan kemik yikimi,

+ Ozel sebeblere bagh olarak kemik bazen zayif
olabilmektedir (Osteoporozis veye osteopeni gibi).

implantin siniisiin icine gé¢ etme mekanizmasi;
intrasinal basincin ve burun hava basincinin
farklihigina bagl olarak negatif basingtan dolayi
cekme etkisi ile, implanta karsi otoimmun
reaksiyonunun gelismesi ile ve dogal olmayan okluzal
kuvvetlere bagli olarak agiklanmaktadir. (3

Schwartz ve ark’1 4) yaptiklarl calismada, 70 hastada
81 sinus lifting, 212 vida tipi implant kullaniimistir.
Komplikasyonlar spesifik ve nonspesifik
komplikasyonlar olarak iki sekilde ayrilmig, 212

implantin ilk senedeki integrasyon siresinde 9 implant
kaybedilmistir. intra-operatif komplikasyonlardan
membran perforasyonu major komplikasyon olarak
belirtilmis, olusma oranini % 7-35 olarak 6ne
stirmislerdir. iki hasta derin perforasyondan dolay!
calismadan cikarilmigtir. Membranda genis ve tamir
edilemeyen perforasyonlar oldugunda implant
uygulanmamasi gerekliligini membran perforasyon
alanindan greft materyalinin sinUs icine ge¢gmesinin
de sinlste enfeksiyon yapabilecegini bildirmislerdir.

Post-operatif komplikasyonlari ise; akut sinls
enfeksiyonu, kanama, dehisens, bariyer membranin
ekspoze olmasi ve greft kaybedilmesi olarak
bilidirilmigtir.

Postoperatif komplikasyon olarak 70 hastanin
22’sinde 10 degisik postoperatif komplikasyon, 1
hastada greft materyalinin sinis icine kagmasina
bagll olarak akut sinlzit gelismistir (sinisun i¢ine
drenaj saglamak icin dren yerlestirilmis + IM antibiyotik
verilmis + birka¢ giin sonra H,O, ile irrigasyonu
yapilip dren ¢ikariimigtir.)

iki hastada gec komplikasyon gelismis birinde inatg
enfeksiyon gorilmus digerinde ise bukkal ylizeyde
kist gelismis tedaviden sonra tamamen iyilesmistir.
Sonug olarak intraoperatif komplikasyonlarin post-
operatif komplikasyonlara yol agacagi bildirilmigtir.
Cerrahi komplikasyonlarin implantin agizda kalma
suresini etkilemeyecegi bildirilmistir. Bu ¢alisma,
implant kaybinin spesifik veya nonspesifik postoperatif
komplikasyonlara bagl olmadigini belirtmektedir.

implantin agizda kalma siiresi ile postoperatif
komplikasyonlar arasinda bir iliski bulunmamistir ve
ayni zamanda bir ¢ok calismada postoperatif
enfeksiyonun gelismesi ile implant kaybi arasinda
iliski oldugu belirtiimistir. Johansson ve ark’inin
yaptigi bir baska calismada da post-operatif
komplikasyonlarin, marjinal kemik kaybini arttirmasi
ile iliskili oldugu gosterilmistir. (4)

Berglundh T ve arkadaslar ) galigmalarinda implant
terapisindeki biyolojik komplikasyonlari; implant kaybi,
yumusak doku komplikasyonlari, parestezi, peri-
implantitis, kemik kaybi (ilk yilda 2,5 mm den ¢ok),
implant kirlimasi olarak ve protetik komplikasyonlart;
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implant ve implant parcalari ile ilgili komplikasyonlar
olarak degerlendirmislerdir.

implant kaybi ile ilgili komplikasyonlar iki sekilde
degerlendirilmistir. YUklemeden énceki kayip % 2,5
olarak bulunmus ve yiklemeden sonraki kayip ise
overdenture protezlerde % 5 ve sabit protetik
restorasyonlarda % 2-3 oraninda bulunmustur.
implant kaybi maksillada mandibulaya gére daha
yUksek oranda bulunmus, bu da ézellikle overdenture
protezlerde olmustur.

Yumusak doku komplikasyonlarinda ise sislik,
hiperplazi ve fistll olusma oranini % 60 olarak
calismada rapor etmiglerdir. Galismalarin % 52’sinde
peri-implantitis semptomlari analiz edilmistir.

Protetik komplikasyonlari ise implantin kirilmasi
(nadir olarak olusan komplikasyon ve 5 yillik
calismada % 1’den az rastlanmistir. implant parcalari
ve Ust parcalarina bagl protetik komplikasyonlar
yumusak dokuya bagh komplikasyonlara gére daha
¢ok rapor edilmistir.

Calismanin Sonuglar1 Séyle Bildirilmistir

« Calismalarda biyolojik komplikasyonlarina bagh
implant kaybi % 40-60 olarak bulunurken protetik
komplikasyonlara bagli olarak %60-80 bulunmustur.

« implant kaybi yiklemeden énce % 2,5 ve
ylklemeden sonra ise % 2-3 olarak 6zelikle
overdenture protezlerde gérilmustdr.

* Yumusak doku ve (st yapiya bagl
komplikasyonlar , daha ¢ok implant Ustl overdenture
protezlerde bulunmustur. ©)

Gothberg ve ark’i (6) 78 hasta ve 429 implant
kullanilarak yaptiklari ¢alismada 3 yillik bir zaman
diliminde olusan degisik tarzda komplikasyonlari
degerlendirmislerdir. implant baglanti noktalarinda
olusan 46 komplikasyonu; lokal gingival sikayetler,
cigneme, yumusak doku proliferasyonu, diseti
cekilmeleri, marjinal kemik kaybi, foramen mentale
bdlgesinde agri, implant kaybi olarak
siniflandirmiglardir. Bayanlarda erkeklerden daha
¢ok (p<0.001), mandibulada maksilladan daha ¢ok

olustugunu bildirmisler fakat bunun anlamli bir fark
olmadigini ortaya koymuslardir. (p>0.05)

Adell ve ark.1 78) ilk yilda 1 mm daha sonra ise 0.2
mm gerceklesen kemik rezorbsiyon miktarinin normal
olarak kabul edilebilirligini bildirmisler. Kemik kaybi
ile olusabilecek komplikasyonlardan belki de en
blyigl olan mandibula kiriklari genelde atrofik
cenelerde ortaya ciktigr bazi arastirmalarda
bildirilmigtir. (.10

Henny ve ark.'nin 2003te yayinladi§i vakada,
interforaminal bélgeye yerlestirilen 4 adet 10 mm’lik
ITI implanttan, 10 yil sonra bir tanesinde derin bir
periodontal cep (10 mm) olusumunu, radyografik
olarak farkedilmesi tUzerine implant eksplante edilmis
ve bu slreden 2 hafta sonrasinda olugsan mandibuler
kirik gosterilmistir.('") Raghoebar ve ark’i, % 0.2
oraniyla belirtilen mandibuler kiriklarin implant
yerlesimi sonucu olusabilecegini 6ne stirmUslerdir.(10)

Dogal digler cevresinde, implant ¢cevresindeki disetine
oranla bakteriyel enfeksiyona karsi daha dayanikli
oldugu bildiriimistir. Cesitli arastirmalarda implantlarda
dental plak ile kemik kaybi arasinda bir baglant
oldugu belirtilmigtir. (12)

Brandes ve ark.’1 1988°de bakteriyel kolonizasyonun
implantlarda peri-implantitise sebep olabilecegini
hayvanlarda yaptiklari ¢alismada gdstermislerdir.
(13) Schroeder ve ark."1 bu kolonizasyonun sekli ve
boyutunun implant materyali, ylzeyi ve seklinden
etkilendigini bildirmiglerdir. (14)

Gothberg ve ark’i, implant Ust yapilariyla olusan
komplikasyonlari; estetik materyal kirilmalari, fonetik
problemler, abutmanda vida kaybi, implant ve (st
yapida hermetik kapanma saglanamamasi, estetik
sikayetler, asiri agiz salgisi, dudak ve mukoza
yaralanmalari olarak gruplara ayirmiglardir. Sonug
olarak implant destekli sabit protezlerde siklikla
olusan bu komplikasyonlarin sirekli takip ve
kontrollerle sayisinin azaltilabilecegi vurgulanmigtir.©)

Albrektsson ve ark.’1 1 yillik kullanimdan sonra
implant basar kriterlerini; enfeksiyon, agri, néropati,
parestezi, implantustli abutmanda hareket, artmig
kemik kaybi(<0.2 mm), implant ¢evresi radyolusent
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bblge olmamasi olarak ele almiglardir. 5 yil sonra %
85 ve 10 yil sonra % 80’lik basari oraninin basarili
bir implant sistemi icin minimum degder oldugunu ileri
surmuslerdir.(®

implantlarin, cesitli sistemlerde bes yillik basari
oranlarinin % 95, on yillik ise % 90’lar civarinda
oldugu bildirilmistir. Bu basari oranlarina ragmen
biyolojik ve protetik komplikasyonlar da bildirilmistir.
Bu problemlerin, ciddi komplikasyonlara yol agip
implant kayiplariyla sonuclandigi da bildirilmigtir. (15)

Dis-implant destekli ve sadece implant destekli sabit
protezlerin karsilastinldigi birden ¢ok calismada,
kdpru stabilitesi, implantin agizda kalma sdresi ve
5. ve 10. yillarda marjinal kemik kaybindaki degisimler
arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir.(16.17.18)
Protetik basarisizliklarin malokluzyon veya bruksizm
gibi hastayla ilgili faktérlerle de iliskili oldugunu
belirtmigtir.(19)

Bragger ve ark.’1 85 kismi dissiz hasta ile yaptiklari
calismada hastalari sadece implant (i-i), sadece dis
(D-D), implant-dis (i-D) destekli olmak (izere (i¢ gruba
ayirmiglar ve 4-5 sene takip sireci sonunda olusan
komplikasyonlari degerlendirmislerdir. Toplamda
103 implant ve 142 dis ile olusturulan 116 sabit
protezde tamamen kaybedilen protez sayisi her
grupta 1 adet, kaybedilen st yapi D-D destekli
protezde 2 adet diger gruplarda 1 er tane olustugunu
bildirmislerdir. Kemik defekti ve implantlarda kirik I-
D ve I-i destekli protezlerde 1 er tane olusurken,
dikey kok kingi ve periodontitis D-D destekli protezde
17er kere olustugu bildirilmistir. TUm implantlarin
%20.4 Unde protetik komplikasyonlardan
retansiyonun bozulmasi, estetik materyal kingi,
okluzal vida kaybi ile karsilasiimigtir. Tim dislerin
ise % 6.3'unde protetik agidan komplikasyon
yasanmisg, bunlarda retansiyonun bozulmasi ve
porselen kirigi olark ifade edilmistir. Ayrica bu
komplikasyonlarin bruksizm gibi hasta ile ilgili
faktorlerle alakali olabilecegi belirtilmistir. Biyolojik
komplikasyonlar agisindan bakildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. (20)

Bu calisma, Gunne, Astrand, Olsson ve ark’in
savundug@u dis-implant destekli sabit protezlerin

protetik ve biyolojik agcidan diger sabit protezlere
oranla daha yiksek komplikasyon riski tasidigini
belirttikleri calismalari ile gelismektedir.(16.17. 21)

Bragger ve ark.’larinin 2005 de yaptidi 10 yillik baska
bir calismada su sonuglara ulasiimistir.(22)

* 10 yillik fonksiyondan sonra basarisiz olan sabit
protezlerin ylzdesi; tek kronda % 10.1, implant
destekli sabit protezde % 6.1, dis-implant destekli
sabit protezde % 31.8 olarak bulunmustur.

» Hicbir protetik ve cerrahi komplikasyon
gerceklesmeyen sabit protez ylizdesi; tek kronda %
66.5, implant desteklide % 54.4, implant-dis desteklide
% 50 olarak bulunmusgtur.

+ Sadece implant destekli sabit protezde, implant-
dis destekli proteze oranla istatiksel olarak anlamli
oranda daha az biyolojik komplikasyon olustugu
ortaya konmustur.

« implant dis destekli protezde, tek kron ve sadece
implant destekli proteze oranla daha sik protetik
komplikasyonla karsilasildigi ve bunun da istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturdugu belirtilmistir.

» Retansiyon kaybi implant-dis destekli protezde
tek kron protezine oranla daha fazla olusmus ve
bunun da istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturdugu belirtiimistir.

« Okluzal vida kayiplari, Ust yapilardaki
basarisizliklarin sayisinin artmasinda etkisi olmadigi
fakat retansiyon kaybi ve estetik materyal kiriginin
etkisi oldugu bildirilmistir.

+ Peri-implantitis tedavisi uygulanmis implantlarin,
hi¢ bir biyolojik komplikasyonu bulunmayan
implantlara oranla kayip agisindan daha riskli oldugu
bildirilmigtir.

» Herhangi bir protetik veya biyolojik komplikasyon
olusan sabit protezin, hi¢c komplikasyon yasanmayan
bir proteze oranla ylksek risk tasidig belirtilmistir.

Cranin ve ark’1 1990 daki arastirmalarinda basarili
bir osseointegrasyon sirecinden sonra
karsilasilabilen protetik problemleri; implant
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Gundmdizde, kismi veya tam
dissizlik vakalarinda siklikla
kullanilan implantlarda ve implant
ustu protezlerde karsi karsiya
kalinan cerrahi ve protetik
komplikasyonlar sik¢ca yasanilan
problemler halini almiglardir.
Bunlarin olusmasinda etkili olan
faktérler bilinmektedir. lyi
planlanmis ve protetik agidan da
sekillendirilmis kontrollti cerrahi
girisim ile bircok komplikasyonun
ortadan kaldirilabilecegi bilinen bir
gercektir. Cerrahi ve protetik
planlama implant uygulamalarinda
oncelikli hedefimiz olmalidir.

malpozisyonu, implant kiriklari, abutmanlarin zarar
g6rmesi, vida kiriklari olarak siniflandirmiglar ve
bunlarin etyolojisini; asiri okluzal kuvvetler, uzun
sure kullanima bagh yorgunluk, dizensiz implant
yerlestirme teknikleri ve Ust yapilarin pasif olmayan
uyumu olarak belirtmiglerdir.3 Bruksizmin dairesel
hareketler ile stres olusturmasinin, okluzal vida
kayiplarina yol actigi bildirilmis, fakat buna karsilk
diz bash vidalarin tutucu tork kuvvetini azalttigi, bu
ylzden de kayip oranini diasurdigd one
sUrGlmastar.24

Behr ve ark’1 ITI ve IMZ implantlarinin protetik
yapilarinda meydana gelen komplikasyonlari
karsilagtirmiglar, ortalama 3.5 yillik gézlem sonucu
ITI'da komplikasyon oranini % 28.8, IMZ de ise %
77.4 olarak bulmuslardir. Abutman ve parcalari ile
ilgili komplikasyonlari ITI'da 8/138 IMZ'de 19/50
olarak bildirmiglerdir.(25)

Cox ve Zarb metal protez iskeletlerin kalinliklari ve
dayanikhliklari ile ilgili yaptiklar arastirmada, yeterli
kalinhik ve dayanikllikta yapilmayan protezlerin
mobiliteye neden oldugunu bunun da abutmanda
vida kiriklarina sebep oldugunu bildirmislerdir.(26)

Sonug

Gunumuzde, kismi veya tam dissizlik vakalarinda
siklikla kullanilan implantlarda ve implant Ustl
protezlerde karsi karsiya kalinan cerrahi ve protetik
komplikasyonlar sik¢a yasanilan problemler halini
almiglardir. Bunlarin olusmasinda etkili olan faktorler
bilinmektedir. lyi planlanmis ve protetik agidan da
sekillendirilmis kontrollG cerrahi girisim ile birgok
komplikasyonun ortadan kaldirilabilecegi bilinen bir
gercektir. Cerrahi ve protetik planlama implant
uygulamalarinda 6ncelikli hedefimiz olmalidir.
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